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   Thirty-nine patients, 27 males and 12 females with renal and ureteral stones, were treated using 
the Modulith SL 20 between October 1990 and January 1991. 
   Thirty-three of the 39 cases had a single seession of extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) 
and the other six cases had two sessions. The pulverization rate of ESWL by this device was 
84.6%. 
   According to the X-rays taken 21 days after ESWL, of the 37 cases, 14 (37.8%) were stone-
free, 18 (48.7%) had residual sandy stones less than 4mm in diameter, five (13.5%) had residual 
stone fragments lager than 4.1 mm in diameter, and two cases were not clear. Using the criterion 
of cases which can be expected to have spontaneous passage, in other words, residual stones less 
than 4mm in diameter, lithotripsy with the Modulith SL 20 was regarded as "effective" in 32 of the 
37 cases (86.5%). As side effects of this treatment, hematuria was observed for several days after 
ESWL in all patients, but no other serious complications were observed. Among the 37 cases in 
which the grade could be evaluated the evaluation for 24 (64.9%) was -useful" and that for 13 
(35.1%) 'useful to some extent" Therefore, ESWL was performed very successfully.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1739-1747, 1991)
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緒 言
体 外 衝 撃 波 に よ る 腎 ・尿 管 結 石 破 砕 術(Extra-
corporeaIShockWaveLithotripsy:以下ESWLと
略 す)は,1980年2月 よ り西 ドイ ツ1)で,本 邦 で は2),
1984年9月よ り,西 ドイ ツのDornier社製HM3器
に よ り初 め て臨 床 応 用 され て 以 来,そ の有 用 性 が,世
界 中 で 高 く評 価 され て い る3).
*現:札 幌医科大学非常勤講師
**現:札幌医科大学客員助教授






対 象 と 方 法
1.対 象 症 例
対象 は1990年10月20日よ り,1991年1月20日にか け
て 当院 で,腎 。尿 管結 石 と診 断 し,ModulithSL20
1740 泌尿紀要37巻12号1991年
を 用 い て の治 療 に 同意 した39例(男27例,女12例)で
あ る(Tablel(1)参,照).また,症 例 の年 齢 は,23～77


















































































































































































































































































































TableI(2)・ 対 象 症 例






















計0 0 s 3 9 9 8 2 039
男 性26-72歳 平 均50.9歳 女 性23-77歳 平 均42.8歳
































部3例,中 部2例)で あ る(Table3参 照).ま た,
治療 対 象 結 石 数 は 表4に 示 した ご と く,1個 が27例,
2個 が6例,3個 が5例,4個 が1例 で あ った.大 き
さ(結 石 の長 径)は10mm以 下 が39例中28例(71,8
0)で あ る.最 小4mm最 大23mm(但 し鋳 型 結石
を除 く)で あ る(Table4参 照).
2.破 砕 装 置 と操 作
本 機 器 は,す で にWolf,J.5)によ って 発表 され て い
るの で 詳細 は省 くが,Fig.1に 示 した ご と く,電 磁
波 で 発 生 させ る装 置 とそれ に組 入 れ られ て い るUltra
SoundSystem(以下USと 略 す),X-raysystem
(C型ア ー ム を もつ)と 治 療 用 テ ー ブル か らな る.
衝 撃波(ShockWave:以下SWと 略す)発 生 は,
電 磁(electromagnetic)法で あ る.SWは,40cm
の 口径 を もつ パ ラ ボ ラ型 反 射 鏡 を用 い結 石 に収 束 させ
る(Fig.2参照).
治療 操 作 の うち,治 療 結 石 へ の焦 点 の合 せ 方 は,ま
ずC型 ア ー ムを もつX線 装 置 に て結 石 を2方 向(正 面
と斜 位)か ら照 射 焦点 を合 わ せ る(Fig・3参 照).つ
いで,SW発 生 装 置 の 位置 す る所 まで 患 者 を 乗せ た 治





















することも可能である.またUSの 併置に よ り胆石
1742 泌尿紀要37巻12号1991年
①基本ユニッ ト(患者台)② セラビーヘッ ド
③患者テーブル ④超音波システム
⑤操作部 ⑥X線 システム






























トを,鋳 型腎結石1例 にDJス テントを挿入した.
術中,USで 連続的に結石の位置,形 状 を確認 し






1よ り徐 々に 上 昇 させ レベ ル5～7で 治 療 した.SW
のrateは,原 則 的 に 心 拍 数 に 同調 させ た.し か し,
麻 酔 を 用 い た場 合,1拍 に2shQtsと した.
治療 後 の経 過 観 察 は,治 療 後1日,7日,14日,21
日 目 に 腎 ・尿 管 ・膀 胱 部 単 純 撮影(以 下KUBと 記
す)を 施 行 し,7日 目 な い し14日目に,IVPを 施 行
し,排 石 状 況 を 観 察 した.
尿 検査,一 般 末 梢 血液 検 査 は,術 前 の 他,術 後1
日,7日,14日 目に 施 行 した.血 液 生 化学 検 査 は 術 前






治療後のKUBの 砕石片の最大径を もって,著 効を







ModulithSL20を用 いたESWLの 治療 対 象 とな
った39例中37例を 治療 後21日目 まで 観察 し,最 終 評 価
日 と した.追 跡 不 能 は2例 で あ った.こ れ らは,治 療
成 績 判 定 の 対 象 と した が,総 合 有 用 度 判定 に おい て 脱
落 と判 定 した.
1.SWの 照 射数 とESWL施 行 回数
結 石 の位 置 とSWの 照 射 数 との関 係 をTable5に
示 した.最 少 回 数 は100で最 多 は2,700回で 平 均1,618.8
±663.1回(鋳型 腎 結石1,800回)であ っ た.ESWL
の治 療 回 数 は1回 で 治療 可 能 で あ った の は39例中33例
(84.6%)であ り,2回 必 要(別 機 種 に よ り施 行)で
あ った の は6例(15.4%)で あ った.そ の後 併 用 した
症 例 は2例 で1例 がTULで 残 りがTUL+PNSを
施 行 した.
2.位 置 決 め,X線 照 射 時 間 と治 療 時 間
腎 結 石 は,そ の位 置 は 容易 で あ っ た が,尿 管 結 石
は,長 径4mm,7mm,10mm(2例),21mmの 大
き さで あ り,前 処 置 と して 尿 管 ス テ ン ト挿 入 した に も
かか わ らず,位 置 決 め に時 間 を要 した,治 療 中 のX線
照 射 時 間 は3分 以 内 が39例中27例(69.25%)で平 均
2。5±1.1分で あ っ た が,熟 練 に よ りか な り減 ず る こ と
が.可能 で あ る.治 療 時 間 をTable6に 示 した.平 均
42,7±17.6分で あ り,こ れ も治療 の熟 練,機 器 取 扱 い
の練 習 の 積 み 重 ね で減 ず る こ とが 可 能 で あ る.
3.結 石 破 砕
結 石 の 破 砕 効 果 は,39例 中33例(84.6%)が著 効
で,残 りの6例 は有 効 で あ った.
4.結 石 分 析
39例中34例が分 析 可 能 で あ った.修 酸 カ ル シ ゥム結
石 が4例(10.3%),蔭 酸 カ ル シウ ム と 燐 酸 カ ル シ ウ
ム混 合 結 石 が25例(64,1%)でそ の 他 の結 石 成 分 とし












USト ラ ンス デューサー
セ ラピ ーヘ ッ ド内 イ ンラ イ ン トラ ンス デ ュ ーサ ー の 動 き
Fig.4.sw発 生 装 置 お よびusト ラ ンス デ ュ ーサ ー














































計 11 613 7 2 39
平 均1,618.8発
(鋳型)1,800,0発
標 準 偏 差663.監 発
5.治 療 後 の残 石
治療 後14日目,21日目のKUB所 見 をTable7に
示 した,追 跡 不 能 が2例 い るが,完 全排 石 し残 石 な し
の 著 効例 は37例中14例(37.8%)であ った.有 効 は37
例 中18例(48.7%)であ った.4mm以 下 を 自然 排 石



































































Table8.治療 後 の症 状



































































































































Table9,臨床 検 査 成 績






































































(4)総合 有 用 度 判定
今 度,臨 床 治 験 の 対 象 と な っ た39例 中37例 の
ModulithSL20を用 い たESWLの 総合 有 用 度 判 定
結=果は,有 用 は37例中24例(64.9%),やや 有用37例
中13例(35.1%)であ った,有 用 で ない 症 例 は な か っ
















を連続的に観察できるように した.こ れは,USに 熟
練すればX線 による結石の破砕状況を把握するほどに
可能のため,有用性はきわめて高かった.た だ,難点























と考える.また腎内で破砕片の飛び散 るこ とがあ る
が,これはUSで 追跡す るより,われわれが施行 し
丹 田,ほ か:ESWL・ModulithSL20






種に よる報告 と比較 して満足でぎる成績である7一u).
ESWL治療 中 の副作用 は まった く軽微 であり
(Table8参照),また術直後の副作用である血尿も全




















1.ModulithSL20を用 い て,腎 ・尿 管 結石39例
(男27例,女12例)に 対 して,臨 床 治験 を 施行 した.
2.治 療 回 数 は1回 が39例中33例,他 機 種 に よ り2
回 目を 施 行 した のは6例 で あ った.砕 石 効果 は,84.6
0であ った,
3.ESWL治 療 後21日目で の 排 石 効果 は,完 全排
石 は37例中14例(37.8%),4mm以 下 の 残 石 が37例
中18例(48.7%)であ った.4.lmm以 上 の 残 石 は5
例(13.5%)で あ った.追 跡 不 能 は2例 で あ っ た.
4.ESWL術 中,術 直 後 の 臨 床 的,血 液 生 化学 検
査 に お い て,変 動 は なか った.
1747
5.本 機 器 の 総合 有 用 度 判 定 は39例中37例に評 価 で
きた.有 用 は37例中24例(64.9%),やや 有用 が37例
中13例(35.1%)で,き わ め て 良 好 な 成績 で あ った.
6.ModulithSL20は,腎・尿 管 結石 に対 す る治
療 上,よ り安 全 で 簡 便 で,副 作 用 の な い 有用 な機 器 と








2)丹 田 均,加 藤 修 爾,坂 丈 敏,ほ か:体 外 衝 撃






4)東 原 英二:体 外 衝 撃 波 腎 尿 管 砕石 機 の諸 機 種 医




6)園 田 孝夫:Endourology,ESWLによる結 石 治





8)丹 田 均,加 藤 修 爾,大 西 茂 樹,ほ か:体 外 衝 撃
波 に よ る 腎 ・尿 管 結石 破砕 術 の 臨 床 経験(第N
報):泌 尿 紀 要341770-776,1988
9)町 田豊 平,田 代 和 也,望 月 篤 ほ か 第2世 代
ESWL(LT-Ol)によ る上 部 尿 路結 石 治療 の臨 床
経 験.日 泌 尿 会誌791214-219,1988
10)朝蔭 裕 之,東 原 英 二,阿 曽佳 郎:圧 電 式砕 石 装 置
(Piezolith2200)を用 いた 体 外 衝 撃 波 に よる上 部
尿路 結 石 破 砕 術 の経 験.日 泌 尿会 誌80:582-590,
1989
11)田中達 朗,小 林 重 行,喜 久 山 明,ほ か:第2世 代
体 外 衝 撃波 結 石 破 砕 装 置(LITHOSTAR)に ょ
る上部 尿路 結 石 破 砕 術(ESWL)の 経 験.泌 尿器
外 科2:947-951,1989
12)平尾佳 彦,佐 々木 憲二,吉 田克 法,ほ か ・Sono-
lith2000を用 いた 体 外 衝撃 波 に よ る腎 ・尿 管結
石 破 砕 術 の臨 床 経 験.日 泌 尿 会誌80:507-516,
1989
(ReceivedonFebruary6,1991AcceptedonMarch4,1991)
